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RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS

PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGANTE

NOME: MARIQ LUClleNe LH_QCS Dﬁ S;IU}A

ESTADO CIVIL: _ ‘
SOUTERA

g

PROFISSAO:
AUTOAOMA

POMICILIO: op ewezuera Lol 700Dim AmekicA, 6O420-53D

RG/CPF/PIS PASEP: OISOQ,).,S "l’f 2/‘]_ 3 !u ’3. )qs 413’20

OUTORGADOS

JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA., inscrito na OAB/CE sob o n°. 29.690,
com escritério profissional situado na Rua Hercilio Pinheiro, n® 329, CEP 62960-000, Centro

- Tabuleiro do Norte-CE.

Por meio do presente instrumento sdo outorgados amplos poderes, inerentes ao
bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral, conforme
estabelecido no artigo 105 da Lei n 13.105, de 16 de margo de 2015 (Cédigo de Processo
Civil), e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso, substabelecer,
renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber intimagdes, receber e dar
quitagdo, praticar todos atos perante reparti¢des publicas Federais, Estaduais e Municipais, e
orgdos da administracdo publica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante
particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias e tribunais, podendo
atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso.

Local: Q‘//Of’{ AlLelA

Data: ()2 / o4/ 20
¥W£Muwnm da S e

OUTORGANTE

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 12/04/2020 as 13:26 , sob o nimero 02228701520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0222870-15.2020.8.06.0001 e c6digo 6470D70.
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RABELO LEAL ADVOCACIA e SER VICOS DE SEGUROS

DECLARACAO DE RESIDENCIA

EOME: ; X
MARIA Luciene piRes DpSiya J

Re: 5002531233 sseCewer: L3 345 U13-00 (

DECLARA de s consciéncia e bem da verdade que VIVE E RESIDE em:

LogradourouQim l'/e:u iy oA

Complemento: e

Bairro /)Q@Qim Dpevica  cep: LOA25-R>

Que a presente declaracio é a expressao da verdade, a qual é
feita nos termos e sob as penas da lei,pelo que me
responsabilizo pela presente

Fortaleza/Ce, OZ D Adond 202

# \MP‘NC“£” QN oA g Sido,

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 12/04/2020 as 13:26 , sob o nimero 02228701520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0222870-15.2020.8.06.0001 e c6digo 6470D70.



RABELO LEAL ADVOCACIA ¢ SERVICOS DE SEGUROS

DECLARACAOQ DE HIPOSSUFICIENCIA

Nome: MARIA LUCienE AIRES DA Siwh

Nacionalidade: RRASLEIR}  Estado CEARA __ Estado Civil: QOLTE1RA

Profissdo: hiTO poynd

Re: 05002531233 ssrice-cpr- {13 . 145 4 13- 20

Logradouro: QUP_\JENE20)ELA ,40(, Taepim Bimer.ica

Desejamos obter os beneficios da “Justica Gratuita

recursos suficientes para custear qualquer demanda,sem prejuizo do sustento préprio e da

familia,pelo que,nos termos da lei n? 1.060 de 05 de Fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da
gratuidade da justica.

",declara ,sob as penas da lei que ndo possui

Fortaleza/Ce: (0) 2 de cy ;’)A;/{ de 20O

v

X MQAA&:P ,u @MQWJQ S,

as 13: imero 02228701520208060001.
Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 12/04/2020 as 13:26 , sob 0 nime

i i - 6digo 6470D70.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0222870-15.2020.8.06.0001 e cd4dig



24/01/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fs. 11
S.

SINISTRO 3190688877 - Resuitado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIA LUCIENE AIRES DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO MARIA LUCIENE AIRES DA SILVA
CPF/CNPJ: 41374541320

Posicao em 24-01-2020 10:23:34

Os dados bancérios foram atualizados e a Seguradora Lider-DPVAT esta providenciando uma
nova tentativa de liberagdo deste pagamento.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

4 . |

[ 27/01/2020 R$1.687,50 R$0,00 R$ 1.687,50

-5 =

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADQ DO CEARA, protocolado em 12/04/2020 as 13:26 , sob 0 nimero 02228701520208060001. |

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0222870-15.2020.8.06.0001 e c6digo 6470D70.



Impresso n® 2019332126 TR
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BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 1604 / 2019~ EARD

Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicac3o: 21/05/2019 09:34:33
Data / Hora da Ocorréncia: 22/06/2018 14:00:00
Endereco da Ocorréncia: RUA IRMA BAZET
Complemento:

Bairro: MONTESE

Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: AV. EXPEDICIONARIOS

[Nome:MARIA LUCIENE AIRES DA SILVA

Nascimento: 14/11/1963 CPF: 413.745.413-20
RG: 95002571273 Orgao Emissor:SSP

Filiacdo: MARIA DO CARMO DO NASCIMENTO AIRES
FRANCISCO RODRGUES AIRES

Endereco: RUA VENEZUELA,, 401

Bairro: MONTESE

Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.000-000
Pais: BRASIL

Telefone: (85) 98704-3856
Dados do(s) Veiculo(s)

UF: CE

fls. 12
I  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA o i FL-S;
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL - . Gane
) POLICIA CIvIL : [
¥ DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO | »

Dados da(s) Vitima(s) '

il
Histérico
[ Afirma a declarante que na data, hora e

local acima citados, estava em pé conversando
com uma vizinha na calcada quando de repente foi atropelada pela motocicleta de placa
HVZ7524, cujo piloto estava visivelmente i eclarante ficou lesionada e

informacdes aqui prestadas; QUE, est4 cie

06 (seis) meses; QUE, nada mais disse. F
340 DO CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 11. DISTRITO POLICIAL ;
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : /

SUZETE MARIALIMA GONCALVES - MAT 133215-1-5
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: A"
s A" va -

dldeonocunandp Oix
VISTO DO DELEGADO(A) : '

EVANDRO ALVES DE SOUZA - MAT.: 13699

DELEGACIA DE ACIDENTES E'DELITOS DE TRANSITO Pag. 1 de 1
Consolidado em: 21/05/2019 09:41:38

Impresso em: 21/05/2019 09:41:38

as 13: (imero 02228701520208060001.
rotocolado em 12/04/2020 as 13:26 , sob o nime
do digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, p
,,. .. _ alme
Este documento é cépia do original, assinado digi

1
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FRANCISCO MARDONIO SALMITO DE ALMEIDA

ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA
CREMEC - 4411 - CPF: 122.369.423-20

RELATORIO MEDICO

Relato, para os devidos fins. Junto ao DPVAT, que o Sr.(a):
/ ) [l see AN tr o0 Sl

f)
vitima de acidente de transito, em 6 sofreu
7; C ‘\1 Al = 7 VoL %«,&( /;” ' K TS ND 285
/ T

(\ - 7 /

(/ ( // . < =

e submeteu-se a tratamento(s): ( ( / ’tc{.,:v’»w G Ce <
v A

BN / ) e 3 X0
,’: ,f Ul d N ) A : it L gD < /? [ 27 /r\
P / ‘
0 F e X Q@ 707 )
w75 [ i Plgey s /Z)/W
/’ ‘ [/\ / /‘” S b (‘ .

encontra-se de alta cllmca e apresenta lnvalldez permanente
com grau de incapacidade funcional irreversivel de:

CA7 /)W L

7 Yh [/ \f 7o Ao A7) A P < ,\‘7

// 57T & 5L o et /3
priery  Clcenct ernle

! ) j Y ~4 "
,,,, N L‘ z Lfo éﬁ@t C~‘: / C/\/" L\’b (8% &= ()4,-:.3

'-'I'/ o / — ; -~ g 2. 7 ~ P T A
AN AU S 4 { 270 (7 v 777, T

! T N~ ” L: A A 7
/ 71 A 7 g) o~ 0 A Y, A
I 7 l/ 1 15 C _7,&( /
s S . Dr. Francisco Mardénio Salmito de Almeida

[ O . , 7
/7 ( \ }‘ ) ) C’REMEC 4411 }/
g ‘ s Y Ma‘r o ) g A

Rua Guilherme Rocha, 120! - Centro - Forlaleza Cgafa T B Ao

P
N
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e TRIBUNAL DERJSTICZ\ DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 12/04/2020 as 13:26 , sob o nimero 02228701520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.dd;informe o processo 0222870-15.2020.8.06.0001 e codigo 6470D71.
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Prefeitura de
Fortaleza Instituto Dr. José Frota

Secretaria Municipal de Satude

LAUDO MEDICO

PRONTUARIO: 5568395

NOME: MARIA LUCIENE AIRES DA SILVA

DATA DE NASCIMENTO: 14/11/1963

PAI: FRANCISCO RODRIGUES AIRES

MAE: MARIA DO CARMO DO NASCIMENTO AIRES
DATA DE ATENDIMENTO: 22/06/2018

DATA DE SAIDA: 24/06/2018

MOTIVO: RELATO DE ATROPELAMENTO POR MOTO, COM RELATO DE

PERDA DE CONSCIENCIA. GLASGOW = 15. FRATURA EM TORNOZELO
DIREITO.

TC CRANIO NORMAL.

APOS ESTABILIZACAO, FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DA
MULHER PARA TRATAMENTO ESPECIALIZADO.

LAUDO DIGITADO EM 15/05/2019 (FRED/C)”

/ O Frodofoo Casar . Leitho
/1 SRAY-BONE - 1F

MEDICO gsmwsfwm PELAS INFORMACOES ASS PACIENTE OU RESPONSAVEL
CONTIDASNO PRONTUARIO/RAE /NUAME / LJF

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 12/04/2020 as 13:26 , sob o nimero 02228701520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0222870-15.2020.8.06.0001 e c6digo 6470D71.



’ INSTITUTO DR. JOSE FROTA stE

ey HOSPITALAR
pP'::e: :uf : f N Registro de Atendimento Emergencial e
Por:UBIRAJARA MORAIS MENDONCA
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL DATAHORA:  22/06/2018 16:14:41
 IDENTIFICAGAO DO PACIENTE o ' '
CNS:  709603688383772 NOME:  MARIA LUCIENE AIRES DA SILVA Registo: 5568395
CPF: RG: 95002571273 Io, NASC:  14/11/1963 lesmoo oL sExo:  F IRACAICOR: Amarela
NOMEDAMAE: MARIA DO CARMO DO NASCIMENTO AIRES ]Noms DOPA:  FRANCISCO RODRIGUES AIRES
TIPO DE LOGRADOURO: Rua |ENDERECO DO PACIENTE: VENEZUELA ]N": 19 JBNRRO: MONTESE
COMPLEMENTO: TRAVESSA lven.spowe: , 987943856 lmumclmo: FORTALEZA !uF; csjcsp: 60420530
IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL
NOME: RUBENS lPARENTESCO: COMPANHEIRO ITELEFONEZ 987943856
ACIDENTE DE TRABALHO | .
TIPO DE VINCULO: ICBO DO EMPREGADO: ICNF’J DO EMPREGADOR: ICOS'DO DO CNAER:

ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO

MOTIVO DEATENDIMENTO: Acidentes com pedestre, Pedestre traumatizado em colisdo com um vefculo a motor de duas ou trés rodas

QUEIXAS:  ATROPELAMENTO POR MOTO COM FRATURA FECHADA NA PERDA D+ CEFALEIA + TONTURAS

OBSERVAGOES: TCE/DOR LEVE

SINAIS VTS T
LOCAL DAOCORRENCIA:  Area Publica lEscala de Dor: Leve lPRlORIDADE DEATENDIMENTO: VERDE
ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:

ATENDIMENTO MEDICO

Anamnese:

Exame Fisico:

. e | A

Conduta:

7

TEMPQ NECESSARIO PARA OBSERVAGAO:

EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE:

DATA E HORA DO ATENDIMENTO: CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

EMR _EmergencyAtiention Pagina 1 de 1

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 12/04/2020 as 13:26 , sob o nlimero 02228701520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0222870-15.2020.8.06.0001 e c6digo 6470D71.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

&

pp il HOSPITALAR
F’:re:;“;‘: :: Registro de Atendimento Emitido em: 04/07/2018 14:33:31
Emergencial Por:UBIRAJARA MORAIS MENDONGA
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL IDATNHORN 22/06/2018 16:14:41
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
CNS:  709603688383772 NOME:  MARIA LUCIENE AIRES DA SILVA Registo: 5568395
CPF: RG. 95002571273 [o NASC.  14/11/1963 [esTavo i SEXO:  F  |RAGACOR Amarela
NOME DAMAE. MARIA DO CARMO DO NASCIMENTO AIRES |NoMEDOPA:  FRANCISCO RODRIGUES AIRES
TIPO DE LOGRADOURO: Rua IENDERECO DO PACIENTE: VENEZUELA IN“I 19 |BA|RR04 MONTESE
COMPLEMENTO. TRAVESSA |veerone |, 987943856 [MUNICIPIO.  FORTALEZA [ ce [cer 60420530
IDENTIFICAGAQ DO RESPONSAVEL
NOME: RUBENS lPARENTESCO COMPANHEIRO ITELEFONE‘ 987943856
ACIDENTE DE TRABALHO
TIPO DE VINCULO CBO DO EMPREGADO: ]CNPJ DO EMPREGADOR: I COSIDO DO CNAER

ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO

MOTIVO DE ATENDIMENTO:  Acidentes com pedestre, Pedestre traumatizado em zoliséo com um veiculo a motor de duas ou trés rodas

QUEIXAS: ATROPELAMENTO POR MOTO COM FRATURA FECHADA NA PERDA D+ CEFALEIA + TONTURAS

OBSERVAGOES: TCE/DOR LEVE

SINAIS VITAIS
LOCAL DA OCORRENCIA:  Area Publica lEscala de Dor: Leve IPR!OR!DADE DE ATENDIMENTO: VERDE
ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:
ATENDIMENTO MEDICO

Anamnese:

S - il A

Y

Exame Fisico: ) . / () " X) g (y - / 2 //'f;v’
] i 77 /(/
7 /(/ £

i 1
[/
y

Conduta:

/

TEMPO NECESSARIO PARA
OBSERVACAO:

EXAMES COMPLEMENTARES
SOLICITADOS:

ENCAMINHAMENTO DO
PACIENTE:

DATA E HORA DO ATENDIMENTO: CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

EMR EmergencyAttention Pagina 1 de 1

02228701520208060001.

umero

do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 12/04/2020 as 13:26 , sob o n

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0222870-15.2020.8.06.0001 e c6digo 6470D71.
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M" : Prefeitura Municlpal de Fortaleza

B #, Lretejtuta de | Secretaria Municipal de Saide

RPN ¥ Fortaleza | Coordenadoria de Hospitais e Unidades Especializadas

| "6% Hospital e Maternidade Dra. Zilda Arns Neumann

RESUMO DE ALTA
PACIENTE: N° PRONTUARIO:
CAA ) % Aﬂ\).p, < J(S&;‘%\\’
Tﬁ L DE DIAS DE PERMAMENCIA: (53l 5, | ENFERMARIA / LEITO 205 [ %4
DATA DE ADMISSAO DATA DA ALTA
24 106 /Y 2§ 106G LW

DIAGNOSTICO FINAL/ CID-10

‘ . ‘ ‘ . G 4'; oo dfe é}\.ﬁﬁ-’eé > et |
HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO:
;@’& f/k%e /2/1//1 Lo s «967 > O,é: g g g mﬁ-,./uf =Y h,/é»&aéz_a

DIAGNOSTICO INICIAL/ CID-10

RESULTADOS DOS PRINCIPAIS EXAMES REALIZADOS

%,A&J&wés A Q@—-ng-u,é& ey fmnhkw
Ahd c& ?43\ M%/C*? MA

EVOLUCAO E COMPLICACOES

Fpeceonds  odo el coaf &h-;nz;,ﬂ/o:é,

TERAPEUTICA REALIZADA:

- l%s%eda"~

ORIENTACAO POS ALTA:

) WM !’km-v&v% 4)/ 4< (_ﬂf,-;... e 'pc-r.-f e (AN PP s

N L . 2 . LlA T

cae. nibonmno oo ordrtaobaly Q(Oq’dd??oss-@oiua/,

ICOES DE ALTA

( )Curada (p9-Melhorada ( )Inaltcrada ( )A pedido( Y Transferida
( )OUTRA : . ( )Obito ( )Solicitada Neccopsia

A 47% Z Fortaleza — Ceard_2& /€ | 447
CARIMBO DO SERVICO CARIMBO E ASS. DO MEDICO

TeRVIEA Pl s 1l RERNURA
eremec AX G

Av. Lineu Machado, 145 — Joquei Clube
CEP: 80520 -100 Fone: (85) 3233-3545
Fortaleza - Ceara

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 12/04/2020 as 13:26 , sob 0 nimero 02228701520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0222870-15.2020.8.06.0001 e c6digo 6470D71.
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~ Cagece - womw

JAINE CAMILO DA SILUA
RU VENEZUELA, 4G1. JARUIN AHERICA

FORTALEZA 60420530
001 021 a084 0012 0000
20 00
001 000 000 000
AGUA  AIOFIGIBHS 614 824 10 10
10/09/201 10/09/2019 3278408
09/08/2013 09/10/2013 [P
o 07/2019
526 525 124 526 576
545 540 545 545 545
542 837 533 529 545

MEDIA DE CONSUMU(OUT/14 A SET/15): 11 m3 | META: 10 m3.

Agradecenos sua pontual idade. Agua tratada e saude.
RELATORIO DA QUALIDADE DA AGUA VEJA NO SITE CAGECE

AGUA 25.30
ESGOTO 22,64 set/18
JUROS DE 0,033% AG DIA 0,18 out/18
MULTA DE 2% 1,02 nov/18
dez/18
jan/19
fev/19
nar /19
abr/19
nai/19
jun/19
ul/1s
ago/19
PIS 0,50 YALUR DU SERVICO
COFINS 2.49 UALOR DO SUBSIDIO
UALOR TOTAL A PAGAR
09/2019 91/10/2019

1:356615075669726 L: 1845 H:09:26-36 K-107 P-001

4 3
14 1
§ B
9 1
11 ]
y 7
§ i
15 12
10 [}
it 8
9 1
9 1

15,18

23,04

52,14

52, 14

ce
e e SRR
o 2 4
idad ladoras: Fortaleza: ACFOR — Autarquia de Regulacio, Fiscalizagio e
Controle dos Servicas Pablicos de l: 0800 285 1919. Demais
localidades: ARCE — Agéricia Reguladora de Servigos Puiblicos D dos do Estado d¢ P v B
Cearé: 0800 275 3838. Ouvidoria estadual: 155. Site da ARCE: www.arce.ce.gov.br. £ sew. £ facl. Participe.
Mais informacoes pelo telefone: , nas lojas de atendimento, de &
8has17h, nosite ouna 3
de 8has12he13has17h.

fls. 19

02228701520208060001.

umero

do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 12/04/2020 as 13:26 , sob o n

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0222870-15.2020.8.06.0001 e cédigo 6470D71



